
  
 

 

 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 Prénom ………………………………………………….. Nom ………………………………………………….. souhaite adhérer à l’association. 

    
 Je suis né(e) le : ………………………………………………………………………………………… 
 

 Je possède un lieu de résidence sur la commune de Sailhan :  Oui □  Non □ 

 
 Mon adresse postale est : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Code postal et ville : …… …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Numéro de téléphone :      …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Adresse email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    
 J’accepte les présents statuts de l’association et je m’acquitte de la cotisation annuelle de 10,00€. 
 

 Je règle cette somme par :   Espèce □  Chèque □  Virement □ 
 

 (Une réduction de 10,00€ sera appliquée sur le prix d’un repas lors d’un évènement annuel). 
 

 
 
 

Les informations communiquées ci-dessus resterons exclusivement dans le cadre de l’association et ne seront 
pas diffusées. 
 
En adhérent à l’association, vous acceptez que votre image soit susceptible d’apparaître sur des photos ou 
des vidéos lors de manifestations. 

  
 

Fait à ……………………………………….…………….. le ………………………………………………… 
 
 
                   Signature 
 

Comité des fêtes 
Es de Sailho  

 
Place Bertrand-Menvielle 

65170 SAILHAN 
Ass. n° W652000336 

esdesailho@gmail.com 
06.38.74.75.77 

 

 


